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 RESUMO
Objetivo: Analisar a literatura específica acerca dos fatores de risco do diagnóstico de enfermagem Risco de Suicídio de idosos.
Método: Trata-se de uma revisão integrativa da literatura realizada em junho de 2015 nas bases de dados MEDLINE, PsycINFO e 
CINAHL, sem limite temporal.
Resultados: Foram analisados 80 artigos. Sugere-se a inclusão de 23 fatores de risco na taxonomia da NANDA-I: apatia; agitação; 
baixa autoestima; descuido com a medicação; incapacidade de pedir ajuda; incapacidade de expressar sentimentos; plano suicida; 
rigidez; incapacidade funcional; problemas visuais; tristeza; hostilidade; ansiedade; fracasso; frustração; infelicidade; desonra; fre-
quentes visitas a médico com sintomas vagos; privação social; desvalorização social; violência psicológica; violência intrafamiliar e 
violência financeira.
Conclusão: O risco de suicídio apresentado na taxonomia da NANDA – I necessita de refinamento e adaptação ao contexto de idosos, 
sobretudo para averiguação dos fatores de risco que não estão contidos na referida classificação.
Palavras-chave: Diagnóstico de enfermagem. Suicídio. Idoso. Revisão.
ABSTRACT
Objective: To analyze the specialized literature regarding the risk factors in nursing diagnosis for suicide risks in elderly.
Method: This is an integrative literature review carried out during June 2015 in the following databases with no time limit: MEDLINE, 
PsycINFO and CINAHL.
Results: A total of 80 full papers were analyzed. It was suggested the inclusion of 23 risk factors in NANDA-I taxonomy: apathy; un-
rest; low self esteem; carelessness with medication; Inability to ask for help; Inability to express feelings; suicidal plan; rigidity; func-
tional disability; visual problems; sadness; hostility; anxiety; failure; frustration; unhappiness; dishonor; frequent visits to a physician 
with unclear symptoms; social deprivation; social devaluation; psychological violence; Interfamilial violence; and financial violence.
Conclusion: The risks for suicide presented in NANDA-I taxonomy need to be refined and adapted to the elderly reality. Furthermore, 
a review is also recommended for the risk factors not included in this classification.
Keywords: Nursing diagnosis. Suicide. Aged. Review.
RESUMEN
Objetivo: Analizar la literatura específica acerca de los factores de riesgo en el diagnóstico de enfermería sobre los riesgos de suicidio 
en ancianos.
Método: Revisión completa en la literatura, realizada en junio del 2015, sobre la base de datos MEDLINE, PsycINFO y CINAHL, sin 
límite de tiempo.
Resultados: Se analizaron 80 artículos. Se sugiere la introducción de 23 factores de riesgo en la Taxonomía de NANDA-I: apatía, 
agitación, autoestima baja, descuido con la medicación, incapacidad de pedir ayuda, incapacidad de expresar sentimientos, pensa-
mientos suicidas, incapacidad funcional, problemas visuales, tristeza, hostilidad, ansiedad, fracaso, frustración, infelicidad, deshonor, 
visitas frecuentes al médico con síntomas vagos, comportamientos antisociales, violencia psicológica, actitudes violentas dentro del 
seno familiar.
Conclusión: El riesgo de suicidio presente en la taxonomía de NANDA-I necesita de mejorías y adaptación para ser aplicado en 
ancianos, sobre todo para aclarar los factores de riesgo que no se encuentran en esta clasificación.
Palabras clave: Diagnóstico de enfermería. Suicidio. Anciano. Revisión
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 INTRODUÇÃO
O suicídio é um grave problema de saúde pública, so-
bretudo na população idosa que aumenta de forma expo-
nencial em nível mundial(1-2). A Organização Mundial de 
Saúde (OMS) estima que as taxas de suicídio sejam mais 
elevadas em pessoas com idade acima de 70 anos em qua-
se todas as regiões do planeta(3). Fato que chama atenção é 
a estreita relação entre tentativas e efetivação do suicídio: 
entre os jovens, essa relação é de 100 a 200 tentativas para 
uma morte consumada; na população idosa, a cada duas a 
três pessoas tentando o ato sem êxito, ocorre um óbito(4-5).
No Rio Grande do Sul, Brasil, encontrou-se que 15,9% 
dos idosos estavam em risco de suicídio(6). O suicídio de 
idosos é mais planejado e deliberado do que em outras 
faixas etárias(7), o que reforça a necessidade do enfermei-
ro ter conhecimento acerca dos fatores relacionados com 
o diagnóstico de enfermagem (DE) Risco de suicídio nessa 
população para identificar, compreender e tratar as vulne-
rabilidades para esse fenômeno.
Nesse contexto, a taxonomia da NANDA – I apresenta 
o fenômeno Risco de suicídio composto por 47 fatores de 
risco e definido como vulnerabilidade à lesão autoinfligi-
da que ameaça a vida(8). Acredita-se que esses fatores de 
risco sugeridos pela NANDA-I para o referido diagnósti-
co necessitam ser refinados, uma vez que alguns fatores 
apresentam relação com o risco de suicídio(1-2) e, no en-
tanto, não constam na taxonomia(8). Dessa forma, obje-
tivou-se analisar a literatura específica acerca dos fatores 
de risco do diagnóstico de enfermagem Risco de Suicídio 
de idosos.
MÉTODO
Trata-se de uma revisão integrativa da literatura elabora-
da a partir da proposta de Ganong(9). A primeira fase, referen-
te à pergunta condutora, teve o seguinte questionamento: 
quais os fatores associados ao diagnóstico de enfermagem 
Risco de suicídio em idosos? Posteriormente, seguiu-se para 
a segunda fase denominada: seleção dos estudos.
A busca dos artigos ocorreu nas bases de dados: Medli-
ne (Literatura Internacional em Ciências da Saúde), Psycinfo 
(Behavioral and Social Science Research) e Cinahl (Cum-
mulative Index to Nursing and Allied Health Literature). 
Utilizaram-se os seguintes descritores: suicídio, idosos e 
enfermagem. Utilizaram-se duas estratégias de busca com 
os descritores selecionados: a primeira os cruzou utilizando 
o ícone AND e na segunda estratégia os cruzamentos fo-
ram realizados por meio do ícone OR. O levantamento dos 
estudos ocorreu no mês de junho de 2015. Adotaram-se 
os seguintes critérios de inclusão: artigos que respondam 
à temática, publicados em português, espanhol ou inglês, 
sem limite temporal e disponíveis integralmente online.
A pesquisa nas bases de dados resultou em 2.624 arti-
gos, os quais passaram por uma pré-seleção por meio da 
leitura dos títulos e dos resumos. Ao término dessa fase 
foram pré-selecionados 119 artigos que foram lidos na ín-
tegra, resultando em 80 artigos. Os motivos da exclusão de 
2.544 estudos encontram-se descritos na Tabela 1.
Tabela 1 – Descrição dos motivos de exclusão dos artigos
Motivo de exclusão do artigo n
Indisponíveis na íntegra 9
Cartas editoriais e anais de evento 20
Prevenção do suicídio 29
Artigos redigidos nos idiomas francês, alemão e japonês 241
Epidemiologia do suicídio na população em geral 279
Idosos institucionalizados 313
Autonegligência, quedas e homicídios 323
Ideação e tentativa de suicídio 330
Artigos repetidos em uma ou mais base de dados 920
Total de artigos que não atenderam os critérios de inclusão 2.544
Fonte: Dados da pesquisa, 2015.
A terceira fase correspondeu à caracterização dos es-
tudos. Para isso, extraíram-se dos artigos as informações: 
(1) Dados gerais sobre o artigo; (2) Características metodo-
lógicas e (3) Descrição dos fatores de risco do DE Risco de 
suicídio em idosos. A quarta e a quinta fase dizem respeito 
à análise dos dados primários dos estudos incluídos na re-
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visão integrativa e à interpretação dos dados, evidencian-
do as singularidades e as peculiaridades dos artigos acerca 
do tema central. A sexta fase corresponde a sumarização 
da revisão integrativa articulando aos fatores que levaram 
os idosos a morrer por suicídio. Nesta revisão, a qualida-
de dos estudos foi avaliada de acordo com a classificação 




Evidências oriundas de relevantes revisões sistemáticas ou meta-análises de todos os ensaios clínicos 
randomizados controlados ou provenientes de diretrizes clínicas baseadas em revisões sistemáticas de 
ensaios clínicos randomizados controlados
II Evidências derivadas de pelo menos um ensaio clínico randomizado controlado bem delineado
III Evidências obtidas de ensaios clínicos bem delineados sem randomização
IV Evidências provenientes de estudos de coorte e de caso-controle bem delineados
V Evidências originárias de revisão sistemática de estudos descritivos e qualitativos
VI Evidências derivadas de um único estudo descritivo ou qualitativo
VII Evidências oriundas de opinião de autoridades e/ou relatórios de comitês de especialistas.
Quadro 1 - Classificação dos níveis de evidência
Fonte: Melnyk, Fineout-Overholt(10)
Concomitantemente, após leitura exaustiva dos ar-
tigos incluídos na presente revisão, articularam-se os 
dados evidenciados nos resultados das pesquisas, o co-
nhecimento teórico nesta temática e as implicações para 
a prática clínica da enfermagem. A partir da discussão e 
interpretação dos resultados, argumenta-se com base na 
literatura a inclusão de novos fatores de risco do DE Risco 
de suicídio em idosos indexados na taxonomia da NANDA-
-I. A última etapa corresponde à síntese do conhecimento 
evidenciado nos artigos analisados. Dessa forma, as evi-
dências dos fatores de risco foram agrupadas quanto aos 
aspectos psicológicos, demográficos, físicos, emocionais 
e situacionais.
RESULTADOS
A distribuição geográfica dos artigos seleciona-
dos(1-2,4,6,11-85) concentrou-se na Europa (47%), Estados 
Unidos (29,3%) e Ásia (15%). Destaca-se que 7,5% foram 
desenvolvidos no Brasil. No tocante à área de publicação, 
52,7% concentraram-se na psiquiatria, 39,9% na geriatria 
(39,9%) e 7,4% na saúde pública. Nos últimos cinco anos, 
obteve-se um número expressivo de publicações (39,2%).
Sobre a classificação do nível de evidência dos estudos 
e seus desenhos metodológicos, 61,8% possuem o nível IV, 
ou seja, são estudos de coorte e de caso-controle, segui-
do de 22,3% com nível VI, que corresponde a único estudo 
descritivo ou qualitativo, e 15,9% apresentam nível V, ca-
racterizado por revisão sistemática de estudos descritivos 
e qualitativos.
Sobre os fatores de risco psicológicos (tabela 2), suge-
re-se o acréscimo de novos fatores de risco à taxonomia da 
NANDA I: apatia, agitação, baixa autoestima, descuido com 
a medicação, incapacidade de pedir ajuda, incapacidade 
de expressar sentimentos, plano suicida e rigidez compor-
tamental. Ademais, sugere-se a alteração de três fatores 
já existentes: de recuperação eufórica de uma depressão 
profunda para súbita recuperação de uma depressão pro-
funda; de transtorno psiquiátrico para transtorno mental; e 
a junção de ameaças de matar-se e verbalização do desejo 
de morrer para ideação suicida.
Com relação aos de risco físicos contidos na tabela 3, 
sugere-se o acréscimo da incapacidade funcional e dos 
problemas visuais na NANDA I, assim como a utilização 
das expressões doenças crônico-degenerativas e doenças 
terminais para referir-se, respectivamente, às enfermidades 
físicas e enfermidades terminais.
Quanto aos sentimentos vivenciados pelos idosos que 
efetivaram o suicídio (Tabela 4), salienta-se que os fatores 
tristeza, hostilidade, ansiedade, fracasso, frustração, infeli-
cidade e desonra não estão presentes na NANDA-I. Dessa 
forma, sugere-se a inclusão dos mesmos na taxonomia.
Sobre os fatores de risco situacionais (Tabela 5), a 
NANDA I os divide em: situacionais e de risco sociais. Su-
gere-se a utilização de uma única nomenclatura: fatores 
de risco situacionais. Ademais, não constam na referida 
taxonomia: frequentes visitas a médico com sintomas 
vagos, privação social, desvalorização social, violência 
psicológica, violência intrafamiliar, violência financeira 
e autonegligência.
 Sousa GS, Perrelli JGA, Botelho ES
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 Tabela 2 - Fatores de risco psicológicos encontrados nas publicações revisadas
Fatores psicológicos n %
Depressão(1-2,4,6-7,11-61,80) 55 68,5
Transtorno mental(1-3,6,14-19,21-22,24,28-29,33-34,37,39,41,43,45,47-48,59-64,66-68) 37 46,2
Ideação suicida(1,4,6,12,14,25,29,34-35,37,41-43,45-46,48,51-54,59-61,65,69-72,78-79) 27 33,7
História de tentativa de suicídio(1,4,6,15,19,22,25,38,44,47,49,53-55,62-63,66,69-71,74-76) 20 25,0
Incapacidade de pedir ajuda(1-2,12-14,19,22,35,39,41,50,73-78) 14 17,5
Rigidez comportamental(1-2,7,12,22-25,37,43,59,62,76,78) 12 15,0
Doenças psicóticas primárias (esquizofrenia e doença esquizoafetiva)(1,4,16,19,23,25,28,33,37,39,43,47,53) 11 13,7
Incapacidade de expressar sentimentos(2,12-14,22,37,45,52,75,78-79) 11 13,7
Transtorno bipolar(1,6,17-18,23,28,37,43,45) 9 11,2
Plano suicida(1,4,48,53-54,65,69-70) 8 10,0
Abuso infantil(53,55,67,76,78-79,81,85) 8 10,0
Baixa autoestima(1,4,7,24,43,45,64) 7 8,7
Descuido com a medicação(1,48,53,62,66) 5 6,2
Transtorno de personalidade(4,16,34,42) 4 5,0
Apatia(1,41,43,52) 4 5,0
Armazenamento de medicamentos(37,43,62,66) 4 5,0
Fazer testamento(2,53,54,63) 4 5,0
Agitação(1-2,48) 3 3,7
Mudança acentuada de atitude(1,48) 2 2,5
Súbita recuperação em relação a um quadro de depressão profunda(1) 1 1,2
Fonte: Dados da pesquisa, 2015.
Tabela 3 - Fatores de risco físicos e demográficos encontrados nas publicações revisadas
Fatores de risco físicos n %
Doenças crônico-degenerativas(1-3,6-7,11-13,19-21,22,24-27,31-33,36-39,41,43-46,48,50,58-60,62-65,67,69,71,73,76-82) 49 61,2
Incapacidade funcional(1-2,4,7,11,13,22,24-27,29,31,36-37,39,41,43,45-48,52-53,59-60,69,73,76,78-79) 28 35,0
Doenças terminais(1,7,21-22,25-26,29-31,37,41,43,45-48,52-54,58,62,69,78-79) 23 28,7
Dor crônica(1,7,13,22,24,28,32,37,41,43,45-48,53,69,76,78-79) 18 22,5
Problemas visuais(1,13,37,41,46,82) 6 7,5
Fatores de risco demográficos n %
Sexo masculino(1-2,13,19-22,24-27,29,32-34,37-39,42,45,49,54,57,60,62,64,67,69,78-81) 28 35,0
Viuvez(1,4,7,19,22-25,29,36-38,39,42-43,45-46,49,51-55,58,60,62-63,69,72) 26 32,5
Divórcio(1,4,6,7,21,24-27,37,39,42-43,45-47,53-55,60-63,65,68-69,71,72) 25 31,2
 Fonte: Dados da pesquisa, 2015.
Tabela 4 - Fatores de risco relacionados às emoções encontradas nas publicações revisadas
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 Tabela 5 - Fatores de risco situacionais encontrados nas publicações revisadas
Fatores de risco situacionais n %
Abuso de álcool(1,4,7,13-15,17-19,21,23-26,31-33,37,40-41,43,45-46,48,51,60-61,67-68,73,75,81) 33 41,2
Conflito Familiar(1-3,7,21,22,27,29,36-39,43,45-46,48,51,53,63,65,71-73,76-77,81) 27 33,7
Apoio social insuficiente(1-3,7,13,22,26-28,35-37,43,45-47,48,52-54,62-63,65,71,73,7,81-83) 26 32,5
Problemas financeiros(1-2,13,21,22-25,27,36,38,45-46,48,51,53,63-64,71-73,77-78,80-81,85) 25 31,2
Dependência funcional(1-3,7,13,21,22-27,29,36-38,43,45-47,53,59,68-69,71,73,76,78) 24 30
Frequentes visitas ao médico com sintomas vagos(1,7,13-14,27-28,31,33,37,41,48,56-57,61,69,71,80-82,85) 19 23,7
Morar só(1-3,6,11,13,19,22,37,41,43,48-49,55,57,59-61,67,79) 20 25
Perda de relacionamento significativo(1,6,7,22-24,37,43,45,48,52-54,63,65,71,74,76,81) 18 22,5
Isolamento social(1,3,7,11,24,41,43,45,48-49,51,54,68,71,74,77,81,83) 18 22,5
Perda da autonomia(1-2,13,24,29,36-38,43,45-46,48,52,78-79) 15 18,7
Aposentadoria(1,4,36,41,45-46,49,53,65,76,78-79,84) 13 16,2
Privação social(1,19,45-46,48,53,60,72,78-79) 10 12,5
Desvalorização social(1,41,45-47,48,53,74,76,78-79) 10 12,5
Luto(1,7,37,45-46,52-53,72,74,79) 10 12,5
Abandono(1,22,45,48,52,78,79) 7 8,7
Acesso a meios letais(1-2,22,37,47-48) 6 7,5
Violência psicológica(46,48,52-53,55,77) 6 7,5
Violência intrafamiliar(46,48,53,55,60,79) 6 7,5
Violência financeira(48,52-53,60,79) 5 6,2
Autonegligência(48,53) 2 2,5







Desonra (25,52,78-79) 4 5,0
Fonte: Dados da pesquisa, 2015.
DISCUSSÃO
Detectou-se a escassez de estudos na área da enfer-
magem voltados para o tema de suicídio de idosos. Nes-
se sentido, reforça-se também a escassez de pesquisas na 
América Latina, especificamente no contexto brasileiro.
A literatura enfatiza que, dentre os fatores psicológicos 
relacionados ao DE Risco de suicídio em idosos, os mais fre-
quentes são os transtornos mentais. A exceção ocorre na 
China, em que transtornos mentais em idosos que se suici-
daram são raros(38).
Estudo conduzido no Canadá(22) encontrou que ido-
sos com depressão podem apresentar até sete vezes 
mais chance de cometer suicídio do que aqueles sem 
depressão. Estudo de coorte em Hong Kong(50) revelou 
que a depressão esteve associada em 21,9% dos casos 
de morte por suicídio em mulheres e 15,5% em homens. 
Estudos no Brasil(52), na Austrália(25) e na Europa(82) encon-
traram que a depressão assume múltiplas faces no sui-
 Sousa GS, Perrelli JGA, Botelho ES
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cídio de idosos, aparece como diagnóstico primário ou 
secundário, como sintoma associado a outras morbida-
des(12,20,22,25-26,31-32,36,38,59-60,64,67-69,71,73,77-78,81-82) ou como reação a 
estressores sociais.
Estudo na Austrália(72) revelou que 42% dos idosos que 
efetivaram o suicídio expressaram verbalmente o desejo de 
morrer, 25% tinham o pensamento de que a vida não valia 
mais a pena, 21% pensaram em tirar a vida e 7% fizeram 
plano suicida. Estudo no Brasil(45-47,52) revelou que os idosos 
verbalizaram o desejo de morrer, no entanto, os familiares 
e amigos não levaram a sério o problema ou não reconhe-
ceram essas pistas verbais como ideações suicidas(45-47,52).
Ainda neste contexto, atenta-se para a inexistência do 
DE Ideação suicida na NANDA-I, o qual julgamos ser perti-
nente para pensar no planejamento e implementação de 
ações de enfermagem com foco na prevenção do suicídio.
Os idosos que morreram por suicídio possuíam históri-
co de tentativa de suicídio. Essa proporção variou de 11% 
a 52%(20,29,31,33,62,69,72,73,81). Cerca de 11 a 27%(19-21,62,70,73,80) desses 
idosos repetiram o ato com menos de um ano, utilizando 
métodos mais violentos(80).
Os eventos traumáticos na infância estão associados ao 
suicídio. São experiências de vida marcadas por luto do pai 
na infância(80), oferta insuficiente e inadequada de cuidado 
materno e paterno(67,75,78), história de abuso sexual(67) e vio-
lência intrafamiliar(84). Esses acontecimentos podem refletir 
nos mecanismos de enfrentamento aos eventos estressan-
tes na vida desses indivíduos.
No que tange aos fatores físicos, investigações so-
bre doenças crônico-degenerativas e suicídio de ido-
sos(22,26,28,31,39,58,60,68-69,82) reportaram associações significati-
vas do ato autodestrutivo com doenças cardiovasculares; 
doença pulmonar crônica; problemas de visão; diabetes 
mellitus; incontinência urinária; doença reumatoide e com 
doenças terminais, especialmente, câncer de próstata e 
pulmão no homem e câncer de mama na mulher. No Bra-
sil(45-46,78-79), a impotência sexual esteve associada ao suicídio 
de homens.
Pessoas idosas diagnosticadas com sete ou mais doen-
ças tiveram nove vezes maior risco de suicídio comparado 
àquelas que não possuíam diagnósticos(29). Junto a essas 
doenças, a ocorrência de dores severas por mais de seis 
meses potencializa o risco de suicídio(28,32,68).
Dentre os fatores relacionados ao sentimento, os estu-
dos(7,12,14,22,39,43,59,78) evidenciaram que esses idosos possuíam 
traços de personalidade para baixa consciência de si, ins-
tabilidade emocional, manifestada por sentimentos como 
ansiedade, melancolia e tristeza, pouca abertura para expe-
riências, inflexibilidade e hostilidade. Estudo qualitativo(78) 
evidenciou que os idosos eram intolerantes, controladores, 
rígidos e introvertidos. Tais características fazem com que 
os idosos tenham mais dificuldade em gerenciar os desa-
fios do envelhecimento.
Mais da metade dos idosos que se suicidaram residiam 
sozinhos(1-3,6,11,13,21,23,37,41,43,48-49,55,57,59-61,67,79). Sentimentos de so-
lidão e falta de conectividade com a sociedade se confi-
guram como preditivo para o suicídio(1,12,26,30,37,39,43,57,63,74,83). O 
apoio social inadequado amplia o horizonte do desamparo 
e os idosos se veem fragilizados por terem poucos amigos e 
familiares nos quais possam confiar(20,26,29-31,41,45,51-53,67-69,73,78-79). 
Estudo na Nova Zelândia(67) assinalou que 27% dos casos de 
suicídio poderiam ser evitados com apoio social adequado.
Os estudos evidenciam fatores situacionais e demográ-
ficos que não constam na NANDA-I: a aposentadoria em 
que o idoso perde a sua identidade social; sobrecarga eco-
nômica, em que o dever de ser o provedor da família o faz 
se sentir fracassado na tarefa; a privação social e a perda da 
autonomia, situações em que o idoso passa a residir com 
os filhos e perde seu espaço social; violência financeira, 
psicológica e intrafamiliar, em que o idoso é humilhado e 
desprezado pela família(1-2,37,39,41,43,45,48,52-53,55,62,67,73,78-79).
CONCLUSÃO
Aponta-se a existência de lacunas entre os fatores de 
risco para o DE Risco de suicídio, o que pode fragilizar a deci-
são do enfermeiro quanto à atribuição da presença ou au-
sência desse fenômeno. Sugere-se a inclusão de 23 novos 
fatores de risco para o DE Risco de suicídio: apatia; agitação; 
baixa autoestima; descuido com a medicação; incapacida-
de de pedir ajuda; incapacidade de expressar sentimentos; 
plano suicida; rigidez; incapacidade funcional; problemas 
visuais; tristeza; hostilidade; ansiedade; fracasso; frustra-
ção; infelicidade; desonra; frequentes visitas a médico com 
sintomas vagos; privação social; desvalorização social; vio-
lência psicológica; violência intrafamiliar; e violência finan-
ceira. Recomenda-se, para maior acurácia, a realização de 
novos estudos para o aprofundamento sobre essa temá-
tica e para a produção do conhecimento sobre esse diag-
nóstico. Ademais, é fundamental a realização da validação 
por especialistas e da validação clínica para confirmação 
desses resultados.
Limitações do estudo: a busca dos artigos foi executada 
por um único pesquisador, quando se orienta que seja feita 
aos pares; e a escassez de estudos brasileiros sobre risco 
de suicídio como um DE, o que restringiu a discussão dos 
dados e comparação com outros países.
Ao ampliar e inserir novos fatores de risco do DE Risco 
de suicídio, este estudo constrói caminhos para a preven-
ção do suicídio na população idosa, pois ao produzir no-
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vos conhecimentos em busca de decifrar esse fenômeno, 
cria novas possibilidades para o cuidado de enfermagem 
na promoção da saúde mental do idoso e da melhoria da 
qualidade de vida.
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